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The present study was carried out to investigate whether temporarily perfused 
ex-vivo homologous or heterologous liver would function to support patients with 
hepatic coma. At first, function of canine and porcine liver was studied comparati・ 
vely when perfused with homologous or heterogous blood. Secondly, influences of the 
ex-vivo homologous or heterologous liver perfusion upon normal dogs were studied. 
Thirdly, dogs with hepatic coma induced by an end-to-side portacavel shunt (EcK’s 
fistula) associated with ligation of the hepatic artery were subjected to the ex-vivo 
perfusion of homologous or heterologous liver. 
Results thus obtained were as follows. 
1. In the perfusion of isolated canine liver with homologous blood, bile was produced 
satisfactorily, loaded BSP and NH3 were extracted promptly, blood glucose level 
was elevated, and levels of pyruvate, lactate, and alpha・-keto-glutarate were 
inclined to elevate. 
2. In the perfusion of isolated porcine liver with heterologous blood such as canine 
or human, hepatic blood flow and bile secretion were much in amounts, clearance 
of BSP and NH3 was better, production of intermediate metabolites of glucose was 
less in the use of human blood than those in the use of canine blood. This suggets 
that human blood would be more suitable than canine blood when porcine liver 
j3 perfused with heterologous blood. 
3. In normal dogs, when undergone ex-vivo perfusion with canine or porcine liver, 
transient hypotension was noted in the initial stage of the perfusion, which was 
relieved by blood transfusion. 
Hepatic blood flow and bile production were much in amounts and blood glucose 
level was higher in case of homologous liver rather than in case of heterologous 
liver. No marked changes in the production of intermediate metabolite of glucose 
were found in either homologous or heterologous liver. Ammonium was r巴leased
from inadequately perfused portion of the porcine liver, whereas removal of load-
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ed Ammonium was adequate in the perfused canine liver. 
4. In dogs with hepatic coma, when undergone ex-vivo perfusion with canine or 
porcine liver, transient hypotension was noted in the initial stage of the perfusion. 
Elevated blood ammonium level noted prior to the ex-vivo perfusion was decre-
ased, and blood glucose level was elavated by the ex-vivo perfusion with either 
homologous or heterologous liver. Recovery from hepatic coma was noted in al 
five cases perfused with canine liver and in three out of five cases perfused with 
porcine liver. Since human blood is more suitable than canine blood in the 
perfusion of porcine liver as stated above, this result indicates that better effects 
would be expected in tha clinical application of the ex-vivo porcine liver perfusion 
than in experimental animals. In clinical application, however, special attention 
should be paid to the facts that porcine protein originated from perfused liver was 
present in canine and human blood after porcine liver perfusion. 
5. As for serum enzymes, an increase of both s-GOT and s-GPT, and no marked 
changes in serum alkaline phosphatase were observed in either ex-vivo perfusion 









































が試みられているが，移植そのものが免疫学的に解決 Joyeuse4l, Stewarts> (1963）らは実験的に無肝犬と

















































































































































血清 GPT J Sigma Frankel変法
血流アルカリフォスファターゼ.Kind-King法
2) 血液 pH，血液ガス分析



















実験犬i体重 l肝重i呈流量 l門脈圧 l胆汁量
~~量一＿ !L型立虹型i11lmmH20. ml/lOOg/h 
D 1 ! 15 I 350 I 0.77 ! 200 1.5 -
D 2 I 17 I 350 I 0.63 I 200 . 3.1 
D 3 ! 10 . 280 ! 0.72 ! 230 2.5 
D 4 12.5 ! 320 I o花 I200 I 1.7 
D 5 i 10 • 260 I 0.68 ! 300 2.6 





















入血の Po2 較差は，；~在流開始時70mmHg, 30分後 374.
3mmHg, 1時間後 406.5mmHg,2時間後 374.lmmHg,
3時間後 358.0mmHgであり， Pco2較差は，濯流開始












流開始l!j60～80%，平均 66.7%.30分後 10～20%. 血 173～3581昭／di，平均 206.3mg/dl，肝流出血 191～
平均 13.3°ん 1時間後 5～10%，平均 8.3% であっ 3531昭／di，平均212.5mg/dl,2時間後に肝流入血 170～
36lmg/dl，平均 182mg/dl，肝流出血 185～280皿1g/dl,
た一糖値（図5）は，准流関始時叩流入血5吋
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血 37.4～74.5略／di, 平均 53.4mg/dl,2時間後に肝流







1 時間後に肝流入血 2.20～6.92mg/dl，~平均 4.08rr事／di,
肝流出血 1.43～7.70mg/dl，平均 3.即時／di, 2時間後
に肝流入血 2.10～7.40mg/dl，平均 4.8r恵／di，肝流出
血 1.82～6.78mg/dl，平均 4.22昭／di, 3時間後に肝流





し， 1時間後に肝流入血 0.46～0.90mg/dl, 平均 0.73
略／di，肝流出血 0.52～1.60略／di，平均 0.95mg/dl,2 
時間後IL肝流入血 0.63～0.95略／di，平均 0.85mg/dl,
肝流出血 0.67～1.19時／di，平均 0.86mg/dl, 3時間後
に肝流入血 0.74～1.50略／dl，平均 l.lr疋／di，肝流出
血 0.7～0.89略／di，平均 0.8lmg/dlであった．



















tこ肝流入血 3～8.5KKu/ml, 平均 5.3KKu/ml肝流
出血 2～9KKu/ml，平均 4.8KKu/mlであり， 2 
時間後までは著変を認めないが，それ以後はやや上昇










BSP 負荷試験では30分後の血中残余率は 13.3~ ＇－で
あり，アンモニア負荷試験では，負荷直後血中 NH,





























実験豚体重肝重量 I元t :1( 門lj;j<J:E 胆 ft二量
No. kg g lm!/g/min mmHiO竺立担Og/h
P 1 z5 I 100 o.5 1 鈎0 1.5 
PZ30 i830i O却 300～350 0.3 
P 3 26 I 150 i o.44 '250～350! 0.8 
P 4 25 ¥ 100 ; o.43 , 2so 0.1 
p 5 25 ! 750 . 0.46 200～250 1.0 
一 一一 一一一一 一
平均 24.2 " 746 0.44 200～350 0.86 
犬血液丹場合
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図7 摘出豚肝の異覆血液による泌流時の血液 pH,Po2, Pcoz 
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血液 Po2,Pco2の変化は図7のごとくであり， 肝 後l乙は著明1r.低下し，肝流入血 1.45～2.90r/ml，平均
流出入血の Po2較差は，滋流開始時 162mmHg,1 2.03r /ml，肝流出血 0.98～2.28r/ml，平均 1.77r/ml
時間後 204mmHg,2時間後206mmHg,3時間後207 であったが，以後はむしろ徐々に上昇する傾向を示し，
mm Hgで， Pco2較差は，港流開始時 16.3mmHg, 2時間後に肝流入血 2.28～3.18r/ml，平均 2.75r/ml,
1時間後 12.9mmHg, 2時間後 7mmHg,3時間後 肝流出血 2.62～2.70r/ml，平均2.66r/ml,3時間後に
11.lmmHgであった． 肝流入血 1.96～3.36r/ml，平均 2.65r/ml，肝流出血
アンモニア負荷による血中 NH3-N値（図8）は， 1.72～2.96r/ml，平均 2.34r/mlであった．
i産流開始時に肝流入血 3.98～5.0r/ml，平均4.36r/ml, BSP負荷試験では， その血中残余率（図的は，
































平均 32.5時／diで， 30分後著明に上昇し， 肝流入血
44.0～59.0昭／di，平均50.7Df:/dl，肝流出血 48.9～61.b
I屯／di，平均 53.3ug/dl，であった．以後も上昇し， 2 
時間後に肝流入血 2.78～71.8ug/dl，平均 56.9略／di,
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’実験問侠重｜肝重量｜流 量 ｝門脈庄 ｜胆 ff~ 























略／di，平均 48.lmg/dl, 2時間後に肝流入血 33.5～
70.0ng/dl，平均 52.11屯／di，肝流出血 33.0～72.0n琶／di’
平均 57.2ng/dl,3時間後に肝流入血44.o～73.0ii恵／di




潜流IJ干は肉眼的IC:潅流1～2時間後より腫大するが 略／di，平均 2.llmg/dlで， 30分後著明IL上昇し，肝
滋流終了まで正常肝の色調を保った． 流入血1.35～5.27ng/dl，平均 3.37略／di，肝流出血3.45
胆汁分泌量はi血性を呈した1例を除いた平均で ～5.65og/dl，平均 4.17略／diであり，以後は著変なく，
は’ 第ー1時間 13.3ml/h，第2時間 ll.5ml/h，第3時 2時間後IC:肝流入血 2.67～3.87ui/dl，平均 3.181聴／di
閲 7.3ml/hで，平均胆汁分泌量は肝 lOOg当り1.37 肝流出血 2.47～4.37略／di，平均 3.61略／di, 3時間話
ml/hであった． IL肝流入血 3.32～4.80mg/dl，平均 3.95略 ／di，肝流出
血液pH （図7）は， 濯流開始時に肝流入血 7.17～ 血 3.50～5.35略／di，平均 4.24mg/dlであった．
7.57.平均 7.41，肝流出血 7.09～7.23，平均 7.16であ αー ケトグルタール酸値（図9）は，濯流開始時に肝
り， 30分後著明に低下し，肝流入血 6.80～7.31，平均 流入血 0.38～0.58略／di，平均0.47n恵／di，肝流出血0.29
7.15，肝流出血6.90～7.26，平均7.13で，以後も低下の ～0.63略／di，平均 0.47略／diて，以後は著変なく， 1 
傾向を示し， 2時間後K肝流入血6.94～7.31，平均7.13, 時間後lζ肝流入血 0.40～0.49略／di，平均 0.46n恵／di,
肝流出血 6.89～7.27，平均 7.09,3時間後に肝流入血 肝流出血 0.45～0.98略／di，平均 0.68時／di, 2時間後
6.86～7.19，平均 7.07，肝流出血 6.80～7.16，平均 7.01 1こ肝流入血 0.45～0.63略／di，平均 o:51ng/dl，肝流出
であった． 血 0.50～0.78ng/dl，平均 0.60略／di, 3時間後に肝流
血液 Poz,Pco2の変化は図7のごとくで，肝流出 入血 0.53～0.65mg/dl，平均 0.58mg/dl，肝流出血 0.36
入血の Poz較差は，滋流開始時 98.7mmHg, 1時間 ～0.93n恵／di，平均 0.66mg/dlであった．
後 136mmHg,2時間後 157.SmmHg,3時間後184.5 小括
mmHgであり，Pco2較差は，濯流開始時16.5mmHg, 異種血（人あるいは犬血液）を用いた豚肝体外准流
1時間後 3.lmmHg, 2時間後 6.lmmHg,3時間後 では，灘流血は acidosisに陥ったが，肝の 02消費，
16.9mmHgであった． Co2産生は持主流終了まで証明された．




































平均 7.32（肝流出血 7.10～7.27，平均 7.21）で，以控




血の Po2較差は，瀧流開始時 llOmmHg, 1時間後
320.lmmHg, 2時間後 332.BmmHgであり， Pco2較
差は， 滋流開始時一5.2mmHg,1時間後 8.6mmHg,
2時間後 8.2mmHgであった． I 









122.0~／dl （肝流出血 88～280~／ dl，平均164.51ll(/dl)
で，以後著明に上昇し， 1 時間後 212～398~／dl，平






























Do i己正天 i 
体重肝重 量 l流 電
kg g I m1/g/f!1in 一一一「 I 一一
12 I 300 I 0.5 
8 ! 230 I 0.52 
9 I 250 I 0.6 
8 i 2氾o I o.5 
s 1 220 I o.45 






























































































ND 6 I 15 
ND 7 I 14 
ND 8 I 12 
ND 9 I 20 
ND 10 I 14 


























KKu/ml，平均 7.3KKu/ml）で，以後著変なく， 1 
時間後 5～7.5KKu/ml，平均 6.2KKu/ml（肝流出血
3～7KKu/ml，平均 4.5KKu/ml), 2時間後5～















mm H20 ml/lOOg/h 
200～250 I 1.0 
250 1.0 
200～250 I 2.5 
200 0.6 
200～250 0.7 
















流出血 7.17～7.23，平均 7.21), 2時間後 7.23～7.28,
平均 7.26（肝流出血 7.19～7.25，平均7.21）であった．

















































226.SmmHg, 2時間後 187mmHgであり， Pco2較差
は，濯流開始時 4.0mmHg,1時間後 9.8mmHg, 2時間
後 15.lmmHgであった．
実験犬の血中 NH,-N｛，直（図11)I士，濯流開始時1.09～
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均 25.6mg/dl（肝流出血 17.8～50.0ng/dl，平均 35.1
略／di）で，以後箸変なく， 1時間後19.6～33.9ng/dl,








ng/dl), 2時間後 1.73～3.52略／di，平均 2.801Jl:/dl（肝
流出血 1.66～3.581砲／di，平均 2.46mg/dl）であった．
αー ケトグルタール酸値（図12）は， 潅流開始時 0.27










Ku/ml), 2時間後 220～375Ku/ml，平均 319Ku/ml
（肝流出血 245～468Ku/ml，平均323.4Ku/ml）であ
った．
s-GPT （図13）は， i穫流開始時 12～76Ku/ml，平











6～11.5KKu/ml, 3fl均 8.4KKu/ml),2時間後 6～















































I D 1 15 12 
I D 2 14 8 
I D 3 15 10 
I D 4 18 13 
ID 5 20 13 































l!/gよl門脈血 l胆汁量｜乏血肝作製術後mmfl20 ! ml/lOOg/hj 濯流までの時間
2ゆ0 ! 1.4 I 3時間
200～300 3 I 3時間
100～200 1.4 I 3時間30分
200 1.5 ! 2時間
180～200 0.9 2時間


















。 c hrs 
図14 乏血肝犬の犬肝あるいは豚肝ー交叉滋流時の血液 pH,Po2, PC02 
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7.02～7.20，平均 7.17), 2時間後 6.87～7.15，平均









平均2凪 r/ml （肝流出血 0.86～l.24r/ml，平均 1.11
r/ml）に低下したが，その後著変なく， 1時間後2.77
～3.69r/ml，平均3.23r/ml （肝流出血0.57～l.53r/ml,
平均 l.24r/ml),2時間後 2.53～3.72r/ml，平均 3.15
r/ml （肝流出血 0.53～l.62r/ml，平均 l.20r/ml）で
あった．
乏血肝犬の血糖値（図16）は，濯流開始時90～135mg/





























平均 5.lmg/dl), 2時間後 3.48～6.90略／di，平均5.00










均 38Ku/ml （肝流出血 73～99Ku/ml，平均 86Ku
/ml）で， 以後著明に上昇し， 1時間後 67～136Ku/
ml，平均 102Ku/ml（肝流出血 40～180Ku/ml，平均












一一・一一Il流li¥1flI f:~ iVdli ，~ r. ~ 
春一ーー
・〉











































Hr mg I di 日rmg /di 
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2r mg/ di 2r mg I di
















門脈庄は， 5~1中 3 例で上昇し，うち 2例では 350mm












低下し，1時間後 7.06～7.25，平均 7.13 （肝流出血
6.80～6.95, 平均 6.89), 2時間後 6.95～7.06，平均






血中 NH3-N（図15）は， 泌流開始時 3.69～6.BOrJ
ml，平均 4.72r/ml（肝流出血 2.72～3.28r/ml，平均
3.03r/ml）であり， 1時間後には 2.46～3.34r/ml，平
均 2筋 r/ml （肝流出血 1.62～3.28r/ml，平均 2.86r/
ml）ど著明に低下したが，以後はむしろ徐々に上昇す
る傾向を示し， 2時間後 2.67～5.20rml，平均 3.54rI 
ml （肝流出血 1.97～4.25r/ml，平均 2.94r/ml）であ
った．
血糖値（図16）は，瀦流開始時 86～150n恵／di，平均
114.7略／di（肝流出血 106～172~／ dl，平均 131.2略／
di)で，以後軽度に上昇し， 1時間後 100～172時／di,
平均 131.2略／di（肝流出血 112～176~／ dl，平均138.8
~／di), 2 時間後 78～182~／dl，平均 123.8~／dl （肝
流出血 104～140略／di，平均120~／dl）であった．
乳酸値（図16）は，濯流開始時 17.0～53.9~／ dl，平
均 41.5~／dl （肝流出血 26.0～68.lmg/dl，平均 39.lmg
/di）で， 1時間後までは変化なく， 21.2～45.5n恵／di.

















実 験犬 ｜ 体重 iDo附豚体重｜ 肝重量 i（流 量 lI 門脈血 I胆汁 量 ｜乏醐干作製術後
No. 同 kg i g ml/g/min mmH20 ml/lOOg/h 准流までの時間
ID 6 I 15 20 700 0.23 200～250 0.5 2時間
ID 7 i 15 10 300 0.33 200～350 1.1 2時間
12 10 370 0.32 200 0.8 2時間
I D 9 14 10 350 0.46 200～350 1.5 2時間15分
ID 10 20 10 300 0.33 200～300 0.8 2時間40分
平 均 ｜ 12 430 0.34 200～350 0.92 2時間11分
l26 日・外・宝第39巻第3号（昭和45年7月）
太IJF主：JI.i：流 1刈｜ー交>I.i＇流



























7 ;t 7.7ァFーゼ ゲづ〆． 〆
。 2 hrs I ???
図17 乏血l肝犬の犬肝あるいは豚肝交叉泌流時の血清酵素
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図18 犬血液で体外港流した犬肝 40 伊輔園臨図21 正常犬と交叉濯流した犬肝 / 200 
同19 A 人血液で体外濯流した豚肝×40 一品J図22 正常犬ど交叉泌流した豚Il 200 
同 B ×200 図23 乏血肝犬と交叉濯流した犬肝×40
















































s-GOT （図17）は，濯流開始時 36～144Ku/ml, 
平均 86.8Ku/ml（肝流出血46～128Ku/ml，平均89.8







Ku/ml）で， 1時間後 41～66Ku/ml，平均 57.7Ku/
ml （肝流出血 45～65Ku/ml，平均53.3Ku/ml）であ
ったが， 2時間後には軽度に上昇し， 52～97Ku/ml,

















































































豚肝を漉流した犬および人の血清中（図25A, B, C) 
や，豚H干交叉泌流を行なった乏血肝犬の血清中（図25



























































































































































































































































































































































































α2 globulin, r G globulin (7sr)を証明した.r 
G-globulin については， Nyhus11>(1966), Norman12> 
(1966）らは濯流前の血清中にもこれを証明している．
したがってこれが豚肝由来のものとは考えられず，お
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